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ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺮاﻗﺒﺖــدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ ﻣ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺮﻧﺪ ﺟﺪاﺳﺎزيﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ رﻧﺞ ﻣﻲـ ــﻛﻪ از ﻧﺎرﺳ( UCI)
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ رﻳﻮي، ﺑﺮ روي ﺟـﺪا ﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
 ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻧﻴﺎز ﺑﻪ .ﺛﺮاﺳﺖﻫﺎي وﻳﮋه از دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﻣﻮ  ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي روزﻫﺎي اﺗﺼﺎل ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
  ﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و ﺟﺪا ﺳﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر در واﺣـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺎ ﻫﻴﭙ ﻳﻲ ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤ
   .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎل در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻤﺪت ﺑـﻴﺶ از  61 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻي 006ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي .ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﺻﻔﻬﺎن  (س)ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺰﻫﺮا ﻫﺎي وﻳﮋه  در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ   روز 3
  ﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑـﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌـﺎت و ﺿـﺮﻳﺐ اﭘـﺎﭼﻲ ﺳـﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر، ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ و 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺛﺒـﺖ و داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (noitaulave htlaeh cinorhc dna ygoloisyhp– etucA =3-EHCAPA)
 ، آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ، ، ﻛﺎي دو  ﺗﻲ اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري 
  .ﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﺟﺴﺘﻴﻜﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺗﺠﺰﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮو آﻧﺎ raenilitluM
در  . ﺑﻮد03/2±0/20 l/g و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ 9/3±0/2 L/lomm  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺳﺮﻣﻲ در ﺑﺪو ورود : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﻤﺘﺮ و 
( >P0/50، =r0/50)و ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ( >P0/50، =r0/50)ﻲ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ وﻟ ،(<P0/100 )زﻧﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺪت زﻣﺎن اﺗﺼﺎل ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ 
 ﺗﻮر در ﺣﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼ 03/3ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺧﻄﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗـﻮر ﺑـﺎ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻي ( RO=1/2 و IC%59=1/60-1/13).  ﺑﺮاﺑﺮ روﺑﺮو ﺷﺪﻧﺪ 0/1-0/2
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎﻓﺖ002 ld/gm
ﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎﻳﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ واﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻧﻲ ﻣـﺪت ﺗـﻨﻔﺲ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻ ﺘﻴﻼﺗﻮر و ﺟﺪاﺳﺎزي از آن در دوره ﻪ وﻧ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑ 
  .اﻫﻤﻴﺖ دارد
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(. 2،1) ﺑﻴﻤﺎران دارد ياز وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻘﺎ
ﻣﺜﻞ ﺣﺠﻢ )ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ رﻳﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪﻛﺲاﻧﺪازه
رت ﻋﻀﻼت ﻗﺪ ،(ﻪ ﺻﺪريـﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ رﻳﻪ و ﻗﻔﺴ ،ﺟﺎري
  ﺎزيــﮔ ﺎدﻻتـﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺒـ و (ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺸﺎر دﻣﻲ)ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  
ﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ـــ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺟﺪاﺳ(2ocaPﻣﺜﻞ )
ﻮرﻫﺎي ـــــاﻣﺎ ﻓﺎﻛﺘ. (4،3)ده اﺳﺖ ﻮـآﻣﻴﺰ ﺑﻮﻓﻘﻴﺖــﻣ
ﺴﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﺪاﺳﺎزي از ﺗﻨﻔ ،ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﻳﺎد ﻣﻮرد دﻫﻨﺪ و اﻏﻠﺐ زﻣﻲ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار
 (. 5- 8)ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﺮارـــﺗﻮﺟﻪ ﻗ
   درﺻﺪ05ﺮﻳﺒﺎ ًدر ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺗﻘ ﻴﻦ وذﺧﺎﻳﺮ ﭘﺮوﺗﻴ
  
 ،واﺿﺢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻘﺶ در اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧ  ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًء ﺳﻮﻟﺬا
ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ (. 9)ﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻬﻤﻲ ﻣ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر اﻧﻮاع ءوﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﻮ
 ﻫﻴﭙﻮﻓﺴﻔﺎﺗﻤﻲ،  ادم رﻳﻮي،ﺿﻐﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻫﺎ،ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ )ﺗﻨﻔﺴﻲ، آﺗﻠﻜﺘﺎزي  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ( ﺳﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ
 (. 01) ﺷﻮد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻲ
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ . وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﻋﻮارض، ﻃﻮل 
 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻘﺎﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﻴﺮ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﻣﺮگ و ، ﻫﺎي وﻳﮋهواﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن  و seizneM (.11- 41) ﺧﻮراﻛﻲ دارد
 ﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ و ﻧﺎرﺳﺎﻳدادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ارﺗﺒﺎط  دارﻧﺪ،
 (.51) ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻘﺎ و ﺟﺪاﺳﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر دارد
ﻫﺎي  ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺮﻫﻴﭙ
ﻋﻮارض . (61) ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﮋه ﺣﺘﻲ در اﻓﺮادوﻳ
ﻲ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و زﺧﻢ
(. 71-91)ﺑﺎرزي ﺗﻮام اﺳﺖ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و
 .ﻪ آن را ﺑﻄﻮر ﺑﺎرز اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺒﻬﻤﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ آﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ 
ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و ﺗﺎﺧﻴﺮ در اﻧﺪﻛﺲ در ﭘﻴﺶ
 ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻜﺎر ﺟﺪاﺳﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎمﻟﺬا . رود وﺟﻮد دارد
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ 
ﻣﺪت و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺮ روي ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 . ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ـــﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ از ﻧـــﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺳﺎل و ﺑﺴﺘﺮي 61 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻي 006ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ روي ﻣﻲ
 ﻫﺎي وﻳﮋه در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روز در 3ﺑﻤﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي  اﺻﻔﻬﺎن در ﻃﻲ ﺳﺎل(س)ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺰﻫﺮا
 ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2831–4831
، (2oaP)ﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ــاﻛﺴﻴ ﻓﺸــــﺎر ،ﺳﺮﻣﻲ
 ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺴﺮ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ




ﻣﺪت  ﺗﻮر،ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼ، (oaP
وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
اده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ د ﻫﺎي وﻳﮋه و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در واﺣﺪ
 . ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻚ ﺷﺪ
وﺟﻮد : ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي، ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻤﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻓﺴﻔﺎﺗﻤﻲ، 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭙﻮﻣﻨﻴﺰﻳﻤﻲ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد،
  .  ﺳﺎل61 ﺳﻦ زﻳﺮ  واﻋﺘﻴﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺑﺎي ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ،
ﺪ ﺧﻮن، ــﭘﺎراﻣﺘـﺮﻫﺎي آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ، ﻗﻨ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر، ﻣـــﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر 
 ( 3-EHCAPA) ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺿﺮﻳﺐ اﭘﺎﭼﻲ ﺳﻪ
، (noitaulave htlaeh cinorhc dna ygoloisyhp– etucA)
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ
اول  ﻳﻚ ﺗﺎ دو روز ﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي درﺑﻴﻤﺎراﻧ
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ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ و
داراي ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﻮد 03/3l/g
 . ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﺼﻮرت ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﻳﻲ
ﺳﭙﺲ . ن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪوﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮ
روي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر  ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ و
  . ﺷﺪ روزﻫﺎي اﺗﺼﺎل ﺑﻪ آن ﺛﺒﺖ و
، ﺗﻲ اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ  آﻣﺎريﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖداده ﻫﺎ 
 ﻳﻚ ﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻜ،رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ ﻛﺎي دو،
و آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ  raenilitluM ، آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮنﻃﺮﻓﻪ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻜﺟﺴﺘﻴﻟﻮ
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ 006 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺣﺪود 0541از ﻛﻞ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ .  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪﺷﺮاﻳﻂ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻬﻮﻳﻪ  ،روز 9/6±0/4 UCIﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 
 ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻴ،6/1±0/3ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
 ﮕﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧ9/3±0/2
ﺑﻌﻼوه ﺿﺮﻳﺐ . ﺑﻮدﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ  03/2±0/20 ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش
 04/3±0/9 UCI در اوﻟﻴﻦ روز ﺑﺴﺘﺮي در 3-EHCAPA
درﺻﺪ  43/7 UCIﻣﻴﺮ در   ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ وﻲﺑﻄﻮر ﻛﻠ و
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ و .ﺑﻮد
ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺳﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد زﻧﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100)
(  ﻧﻔﺮ006 )UCIدر روز اول ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در
ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و %( 27/7) ﻧﻔﺮ 634
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺪت وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﻌﺪي 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ %( 13) ﻧﻔﺮ 291. ﺑﻨﻴﺎن ﮔﺬاري ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ ﻣﺮگ و .  روز داﺷﺘﻨﺪ7ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﺗﺤﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در روز اول  ﺑﻴﻤﺎر 634ﻣﻴﺮ 
  ﻣﻴﺮ درﺻﺪ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و44/5ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺪود 
 ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻮﻳﻪ  روز7  و درﺻﺪ84ﺑﻪ  در روز دوم ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن . ﺳﻴﺪر درﺻﺪ 68ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ 
ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ  ﻣﺴﻦ ﺗﺮ و ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ اوﻟﻴﻪ ﻛﻤﺘﺮ و
  ﺮي درــﺘ، ﻣﺪت ﺑﺴ3-EHCAPAﻪ، ﺿﺮﻳﺐ ــﺳﺮﻣﻲ اوﻟﻴ
  
  
 .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ UCI
ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
 ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 03/3ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻤ روز و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻛ5/7±0/35 و 6/3±0/73
  و6/1±0/73ﺑﺮ اﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮـــ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑ002
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ .(>P0/50)ﻮد ﺑ روز 6/1±0/65
 و 002ﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻛﻤﺘﺮ از ــﺗﻬﻮﻳ
 روز و در 5/7±0/36ﺑﺮ ا ﺑﺮ03/3آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ـ و آﻟﺒﻮﻣﻴ002ﺮاد ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ــاﻓ
 . (>P0/50) ﺑﻮد 6/1±0/36ﺑﺮ ا ﺑﺮ03/3
 ﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي درﺖ آﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻏﻠﻈ
 ﻠﻜﻪـﺑ، ﺖــداﺷﺗﻔﺎوت ﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ــﺑﺪون ﺗﻬﻮﻳ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
 ﺑﻌﻼوه .ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ در آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺣﻴﻦ د ﮔﺮ ﭼﻪ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ  UCIروزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻧﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻜﺎﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪاوم در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣ
 اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در .(2 و 1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره )ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد 
ﺳﺎزي از ﺗﻬﻮﻳﻪ  زﻣﺎن ﺟﺪا ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در
 ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ . داﺷﺖوﺟﻮد  ﻧﻴﺰ(naeW)ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
آﻣﻴﺰ از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﺳﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻮﻳﻪ ــﺪا ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬـــﺟ
 ﻮرـﻃﻪ ﺎران ﺑـــﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤــــوﻗﺘ(. 1ﻮدار ﺷﻤﺎره ـﻧﻤ)( <P0/50)
   
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه در اﻓﺮاد زﻧﺪه و ﻓﻮت ﺷﺪه: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه                                      
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
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  55/38±1/34  23/31±0/48  * 3-HCAPA ﺿﺮﻳﺐ
  02/89±0/50  03/03±0/40  * (l/g )آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ
  01/2±0/13  8/7±0/2  *(ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ)ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
  0861/8±44/7  6451/36±36/20  ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌﺎت
  74/96±1/76  94±01/53  ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل
  
  3-EHCAPA noitaulave htlaeh cinorhc dna ygoloisyhp etucA=
 .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر             . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<P0/100*
  
   ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋهﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در اوﻟﻴﻦ روز ﺑﺴﺘﺮي در :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
   ﻋﺪم ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ اﻓﺮاد                     
  
  ﮔﺮوه               
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
  (ﺗﻌﺪاد=634) 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
  (ﺗﻌﺪاد=461)
  93/3±1/5  24/7±1/50  *ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل 
  13±1/34  34/9±1/20  *3-EHCAPAﺿﺮﻳﺐ 
  03/3±0/60  03/1±0/60   *)l/g( آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ
  751/4±4/58  271/5±4/58   ** (ld/gm) ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
  5/1±0/13  11/4±0/54   * ﺑﻪ روز UCIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 
  21/1±0/26  81/8±0/26 *ﻴﺎ ﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ روز ﻣ
  9±0/20  44±0/20   *UCIدرﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
  
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -  (<P0/10) **       ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه(<P0/100)*
  3-EHCAPA noitaulave htlaeh cinorhc dna ygoloisyhp etucA=                                   
 
  
ﻏﻠﻈﺖ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ 
 (.3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )( <P0/50)ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﺎﻋﺚ  3-EHCAPA ﺿﺮﻳﺐ  در5اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از           
 ـــﻼﺗﻮر ﺑــﺎ از وﻧﺘﻴــﺪاﺳﺎزيـــﺎل ﻧﺴﺒﻲ ﺟـــﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤ













ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﻮدار ﺟﻌﺒﻪ اي  :1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
ﻫﺎي آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .هوﻳﮋ
 . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<P0/50 - 
  
 . ﺷﺪ4/6 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر 5 l/g
 ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺴﺒﻲ 05 ld/gmﻛﺎﻫﺶ 
 ـﺎت از ـاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌ.  ﮔﺮدﻳﺪ5/8ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﺟﺪا ﺳﺎزي   ﺑـــﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـــﺎل ﻧﺴﺒــــﻲ005 cc
ﻣﺪل ﻓﻮق ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه .  ﺷﺪ0/04از وﻧﺘﻴـــﻼﺗﻮر ﺗﺎ 













 ﻜﻲﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ                  ﻋﺪم ﻧﻴﺎز 
  در ﻃﻮل اوﻟﻴﻦ دو روز ﺑﺴﺘﺮي
   روز ﺷﺮوع ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ















































ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  :2ه ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر
 .هﮋدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳ
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در روزي ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از وﻧﺘﻴﻼﺗـﻮر 
  ﺟﺪا ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗـﻮر ﺑـﻮده اﻧـﺪ 













ﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳ :3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮﻣﻲ در روزي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺟﺪا 




اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺴﺒﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﻃﻮريﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ
 . ﮔﺮدﻧﺪ0/9ﺟﺪا ﺳﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺗﺎ 
  
 :ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻗﻨﺪ  ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻣﺪت آن ﺑﺮ اﺳﺎس آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و
 ﺧﻮن ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻲ
 UCIﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺳﺮﻣﻲ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻨﻨﺪه ﻣﺪت وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺣﻴﻦ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﮔﻴﺮي اﻧﺪﻛﺲاﻧﺪازه
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺟﺪاﺳﺎزي از ﻓﺎﻛﺘﻮري ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  اﻳﻦ اﺛﺮ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و. ﺑﺎﺷﺪوﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
، ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌﺎت (EHCAPA-3)ﺷﺪت ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ از
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴ ﻳﺎ
 ـــﻢ ﻛـﻪﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدﻳ ﺎـــﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل زﻧﺪه ﻣ
 در ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 5 l/gاﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل 5ﺑﻌﻼوه ﻛﺎﻫﺶ .  ﺷﺪ1/1 ﻧﺴﺒﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻓﻮق ﺗﺎ
در ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ( 09 ld/gm)در ﻟﻴﺘﺮ 
 . ﻣﻲ ﺷﻮد 0/52اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﻮق ﺗﺎ 
 ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي 001 ld/gm اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ
 ﺗﻮام ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در UCIدر 
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در .  روز ﺷﺪ0/3 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان UCI
در  5 l/gﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ از 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ  UCI ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺴﺘﺮي در84ﻃﻲ 
ﺷﺪن ﻣﺪت ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ 
ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ  .دﻣﻲ ﺷﻮ
 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ. ﺳﺮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 0/1–0/2ﺣﺪود  03/3 l/g
 =RO=1/02, IC%59 ).ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر دارﻧﺪ
ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ( 1/60- 1/13
اﮔﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻲ ﻳﺎﺑﺪ 002 ld/gmي ﺑﺎﻻ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ در  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و
ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻳﺎ ﺷﺪت ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﻳﻢ ﻛﻪ 
، ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌﺎت و 3-EHCAPAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ 
ﺗﻮان ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ از ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ



























 (روز)زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه 
 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲﺗﺤﺖ ﺗﻨﻔﺲ 

















 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲﺗﺤﺖ ﺗﻨﻔﺲ 
ا ﺷﺪه از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮرﺟﺪ
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ﻫﺮ . زش ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اي دارﻧﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ار3
 .ﻛﻨﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲ را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
 3-EHCAPA، واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 - ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﺪا ﺑﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه و
ار اﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻠﻲ ﻗﺮﺳﺎزي از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در  (.02- 42)ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
. اﻧﺪ از دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﻣﻬﻢﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي
ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ روي وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
اﻳﻦ  ﮔﺮﭼﻪ از(. 4،3) ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن دوره  ﺗﻮان در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻲ
وﻟﻲ در ﺟﺪاﺳﺎزي ( 2)ﻛﺮد ﺎده ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي اﺳﺘﻔ
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎﻳﺪ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺣﻴﻦ دوره 
 (.2)رﻳﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ 
 ﻲ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي در ﺗﻮاﻧﺎﻳوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و
   ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ اﻛﺜﺮاً(. 7،6)ﺟﺪاﺳﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ 
  
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﺸﻤﺎر  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ yarruM .(22،12،51)رود  ﻣﻲ
ﻃﻲ روز ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮي در  ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در
  وUCI ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در UCI
اﻳﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﻫﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﭼﻨﺪﻳﻦ  اﺧﻴﺮاً. (12)ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي اﺳﺖ 
ﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪﻛﺲ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻌ
 ﻣﻴﺮ اﻓﺮاد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و
در . (52 )دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮ
ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و
 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ03- 43l/g  ﺳﺮﻣﻲ
اي ﻴﻦ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺎﺷﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﻳ
دﻳﺲ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻟﺮي، ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت  ﻧﺎدرﺳﺖ،
 ﻫﺎي در ﺑﻴﻤﺎري.  ﺑﻮده اﺳﺖ sispeSاﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و
 ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  sispeS،ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲﺣﺎد، آﺳﻴﺐ
 ﻓﺎز ﺣﺎد يﻫﺎ ﻴﻦﺌﺑﺼﻮرت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎدي از ﭘﺮوﺗ
ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻴﻦﺌ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗءوﻟﻲ ﭼﻮن آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺟﺰاﺳﺖ 
اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ آزاد (. 62)ﺳﻨﺘﺰ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
. (72،62) اﺳﺖ 1LI,FNTﻲ ﻣﺜﻞ ﻳﻫﺎﺳﺎزي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ 
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ از ﻋﺮوق ﺑﻪ 
ز ﻃﺮف ا(. 72- 92 )ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﻲﻋﻠﺖ ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، ﺗﺨﺮﻳﺐ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ دﻳﮕﺮ در اﺳﺘﺮس
اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻪ . ﺢ ﺳﺮﻣﻲ آن ﺑﺎﺷﺪـــﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺑﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ زﻳﺮا در اﺳﺘﺮس
ﺳﺎزي اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ اﻳﻔﺎ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ذﺧﻴﺮه
ﭘﺲ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻳﻚ اﻧﺪﻛﺲ ﺧﻮب در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ . ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖ زﻳﺮا ﻣﻲاز ﺟﺪاﺳﺎزي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜ
ﻳﻜﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ژﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻧﺪﻛﺲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ . اﺳﺘﺮس ﺑﻜﺎر رود
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﺎر ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺣﺎد رخ داده و
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(03-33 )ﻣﺸﻜﻞ روﺑﺮواﺳﺖ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي از
ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﻨﺪﺑﻴﺎن ﻣﻲ و ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﺎي در  ﻫﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ رل ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه در
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ( 3 )nrohniehcS .ﺟﺪاﺳﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر دارد
 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي در 2l/gاﻓﺰاﻳﺶ 
 .(13 ) ﻣﻲ ﺷﻮد5ﻮر ﺣﺪ ﻓﺎﻛﺘ ﺟﺪاﺳﺎزي از وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺗﺎ
 ﺣﻔﻆ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺣﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻣﻴﺮ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرزي در ﻣﺮگ وﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻣﺪت ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ . ﺷﻮد  ﻣﻲUCIﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در 
ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ . ﺎﺑﺪ ﻳﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ 
  .  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد002 ld/gm  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻيﺑﺎ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻳﺪ   وehgreB nad naV
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد . دﻫﺪﻣﻴﺮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﺮگ و
 sispeSرژﻳﻢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺮاﭘﻲ در ﻃﻲ اﭘﻲ زود ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ
ﻲ ﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻧ ،UCIدرﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و ﺑﺮوز ﭘﻠﻲ ، درﻣﺎنﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت
   (.33)ﻧﻮرﭘﺎﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
 ﻧﺸﺎن داد ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺳﺮﻣﻲ در naigleB
 ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 08- 011 ld/gm ﺣﺪ
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 ﺪﺣ ﺎﺗ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ34ﺪﺻرد ﻲﻧﻮﺧ ﺖﻧﻮﻔﻋ زوﺮﺑ و  ، ﻲﻠﭘ
 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻪﺑ يﻮﻴﻠﻛ دﺎﺣ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ و ﻲﺗﺎﭘورﻮﻧ46 ،44 و 41 
ﺪﺻردﺪﺑﺎﻳ ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ  .ﺷ ﻲﭘاﺮﺗ ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا ﺲﭘ رﻮﻄﺑ ﺪﻳﺪ
 ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻲﭘاﺮﺗ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ زرﺎﺑ
تﺪﻣ نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ ، ﺎﻬﻧآ ﻪﺑ ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ و ﻪﻳﻮﻬﺗ لﻮﻃ ﺶﻫﺎﻛ
ﻲﻣ ﻲﻜﻴﻧﺎﻜﻣ  دﻮﺷ)33.( 
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﺢﻄﺳ داد نﺎﺸﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻴﻣﻮﺒﻟآ ﻲﻣﺮﺳ 
و  نﻮﺧ ﺪﻨﻗﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ رد شﺮﻳﺬﭘ وﺪﺑ  هﮋﻳو يﺎﻫ 
ﺶﻴﭘ رد ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺲﻛﺪﻧا ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻤﻧ يزﺎﺳاﺪﺟ ﻲﻨﻴﺑ
ﺖﻴﻘﻓﻮﻣﺰﻴﻣآ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ يﺮﻴﮔ هزاﺪﻧا ﻲﻟو ﺪﺷﺎﺑ رﻮﺗﻼﻴﺘﻧو 
د ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﺲﻧﺎﺷ ﻦﻴﻴﻌﺗ رد يﺮﺘﺴﺑ نﺎﻣز لﻮﻃ رد قﻮﻓ ر
ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ رﻮﺗﻼﻴﺘﻧو زا يزﺎﺳاﺪﺟ . ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا هﺪﺷ ﻪﻛ ددﺮﮔ  ﻲﺳرﺮﺑ رد
ﻮﺗﻼﻴﺘﻧو زا يزﺎﺳاﺪﺟ ياﺮﺑ مزﻻ يﺎﻫ ﺲﻛﺪﻧارﺎـــﻬﻨﺗ ﻪـﻧ   
  
و ﻲﻜﻴﻧﺎﻜﻣ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ  ﻪﻳر يزﺎﮔ تﻻدﺎﺒﺗ ﺖﻴﻌﺿو
ﻜﻠﺑ ﺪﻧﻮﺷ ﻲﺑﺎﻳزراﻞﺜﻣ رﺎـﻤﻴﺑ ﻲﻜﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ يﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻪ 
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ ﺰﺒﻧ نﻮﺧ ﺪﻨﻗ و ﻦﻴﻣﻮﺒﻟآ ﻲﻣﺮﺳ ﺖﻈﻠﻏ.  
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